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Die Gesamt-Aktivität und das Isoenzymmuster der Serumaldolase wurden bei gesunden Neugeborenen untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
daß die Gesamt-Serumaldolaseaktivität mehrfach höher ist als bei Erwachsenen. Im Isoenzymmuster der Serumaldolase bei Neugeborenen
ist im Vergleich zu dem von Erwachsenen die Intensität einiger bei beiden Gruppen nachgewiesenen Fraktionen erhöht. Außerdem treten
bei Neugeborenen Isoenzymfraktionen vom Typ der Aldolase A und C auf. Da diese Fraktionen nach ihrer elektrophoretischen Beweg-
lichkeit mit den Isoenzymfraktionen der Erythrocytenaldolase übereinstimmen, unterstützen die Verfasser die Auffassung, daß die hohe
Aldolaseaktivität im Serum Neugeborener auf Hämolyse in vivo zurückzuführen ist.
Isoenzyme fractions of fructose phosphate aldolase in the serum of new-born children.
Isoenzyme fractions of fructose phosphate aldolase', XL
The total activity and the isoenzyme pattern of serum aldolase were studied in new-born children. The total serum aldolase activity was
several fold higher than in adults. The isoenzyme pattern of serum aldolase in the new-born, compared to that of adults, shows increases
in certain fractions that are common to both groups; in addition isoenzyme fractions of type A and C aldolase are present in the new-
born. Since these fractions are electrophoreticaily identical with the isoenzyme fractions of erythrocyte aldolase, the high aldolase activity
in the serum new-born children is thought to be caused by in vivo haemolysis of erythrocytes.
Es ist bekannt, daß die Aldolaseaktivität im Serum von
Neugeborenen, besonders in den ersten Tagen nach der
Geburt, mehrfach höher ist als bei Erwachsenen
(l—10). In einer früheren Veröffentlichung beschrieben
wir das Isoenzymmuster der Serumaldolase bei gesunden
erwachsenen Menschen (11). Im Zusammenhang mit der
unterschiedlichen Aldolaseaktivität im Serum Erwach-
sener und Neugeborener ist die Untersuchung des Iso-
enyzmmusters der Serumaldolase auch bei Neugebore-
nen von bedeutendem Interesse und deshalb Gegen-
stand vorliegender Arbeit.
Material und Methoden
Es wurden Reagenzien benutzt, wie bereits früher beschrieben
(11).
Von 80 gesunden, normal ausgetragenen Neugeborenen wurde
Nabelschnur-Blut sofort nach der Geburt entnommen. Im Serum
wurde die Gesamt-Aldolaseaktivität mit dem Aldolase UV-Test,
Fa. Boehringer, Mannheim, bestimmt. Elektrophoretisch trennten
wir die Isoenzyme der Aldolase auf 0,6proz. Agarosegel mit Tris/
Borsäure/EDTA-Puffer pH 8,9 (12). Der Nachweis der Isoenzym-
fraktionen erfolgte nach früher von DIKOW beschriebener Me-
thode (11).
Ergebnisse und Diskussion
Für die Serumaldolaseaktivität bei den untersuchten 80
Neugeborenen erhielten wir folgende Werte: die niedrig-
ste Aktivität betrug 5,90 mU/m/ und die höchste
'20,70 mU/m/. Der Mittelwert sämtlicher Bestimmun-
gen war 11,37 mU/m/ bei einer Standardabweichung
x) Mitteilung X, siehe TSCHANKOW, I. u. A. L. DIKOW, diese Z.
8, 33 (1970).
von 4,31 mU/m/ (x =f o = 11,37 =F 4,31), während wir
bei Erwachsenen 3,50 =F 0,64 mU/m/ fanden (11).
Unsere Ergebnisse stimmen mit denen von EMANUEL
und Mitarbeitern überein (3), die bei bis zu einem
Monat alten Neugeborenen eine Aldolaseaktivität von
2 bis 14 E und bei Erwachsenen — von 0,2 bis 3,8 E
nachweisen.
Das Isoenzymmuster der Serumaldolase bei Neugebore-
nen ist auf Abbildung l a, b, c dargestellt. Bei einer
Gegenüberstellung der Isoenzymmuster von Neu-
, Siort
Abb. 1
Isoenzymmuster der Serumaldolase beim Menschen
a, b, c) bei Neugeborenen
d) bei gesunden Erwachsenen
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geborenen und Erwachsenen (Abb. l d) können wesent-
liche Unterschiede beobachtet werden. Während die im
Bereich der Seram-o^-Globuline liegende letzte anodi-
sche Fraktion fast unverändert bleibt, ist die im Bereich
der a2-Globuline liegende Fraktion der Neugeborenen
von .mehrfach stärkerer Intensität (Abb. l b). Die Iso-
enzymfraktion im Bereich der ^-Globuline ist auch
U-förmig bei Neugeborenen und zeigt wie bei Erwach-
senen (11) individuelle Unterschiede in bezug auf die
elektrophoretische Beweglichkeit. In manchen Fällen
liegt sie fast am anodischen Ende des Zymogramms
(Abb. l a). Diese Isoenzymfraktion ist bei Neugebore-
nen etwas intensiver als bei Erwachsenen. Bei Neu-
geborenen beobachtet man auf der Startlinie und ano-
disch bei ihr liegend 2—3 Isoenzymfraktionen von be-
trächtlicher Intensität, dagegen bei Erwachsenen nur
eine unmittelbar bei der Startlinie sich befindende Frak-
tion, die sehr schwach ist.
Die wesentlich höhere Serumaldolaseaktivität bei Neu-
geborenen im Gegensatz zu der von Erwachsenen ent-
spricht den Veränderungen bei den von uns beobachte-
ten Isoenzymen. Diese Veränderungen äußern sich
sowohl durch die erhöhte Intensität der auch bei Er-
wachsenen sich manifestierenden Isoenzymfraktionen
als auch im Hervortreten von neuen, sehr intensiven
Fraktionen. Bisher ist die Ursache dieser „physiologisch"
hohen Aldolaseaktivität im Serum von Neugeborenen
noch nicht mit Sicherheit geklärt. Es wird angenommen,
daß die noch vor der Geburt beginnenderHämolyse der
Erythrocyten bei den Neugeborenen die Ursache der
höheren Aktivität einer Reihe von Enzymen im Serum
sein kann, um so mehr, da einige Erythrocytenenzyme
der Neugeborenen, Inbegriffen die Aldolase, eine drei-
mal höhere Aktivität als bei den Erwachsenen besitzen
(13). Die unsererseits beschriebenen Veränderungen
im Isoenzymmuster der Serumaldolase bei Neugebore-
nen im Vergleich zu dem von Erwachsenen betreffen
Isoenzymfraktionen vom Typ A und C Aldokse, die
nach ihrer elektrophoretischen Beweglichkeit den Iso-
enzymfraktionen der Erythrocytenaldolase ähnlich sind
(12). Auf diese Weise unterstützen unsere dargelegten
Untersuchungen die Auffassung, daß die Ursache der
erhöhten Serumaldolase bei Neugeborenen auf die
Hämolyse der Erythrocyten zurückzuführen ist.
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